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Sammanfattning

Bakgrund: Hiv (humant immunbristvirus) ir ett obotligt kroniskt virus som angriper och
forsdmrar kroppens immunforsvar. Att leva med hiv 1 dagens samhélle kan innebdra
fordomar och negativa attityder frén allménheten. De negativa attityderna kan bidra till att
manga hiv-positiva individer kinner utanforskap och bortstotning. For att hiv-positiva
individer ska kénna en trygghet i varden har vardpersonalen en viktig roll i métet. De har som
mal att ge vard och behandling med respekt for ménniskors lika varde. Det dr dérfor av
intresse att undersoka hiv-positivas upplevelser 1 motet med véardpersonal.

Syfte: Beskriva hiv-positiva individers upplevelser i motet med vardpersonal.

Metod: Litteraturstudie baserad pa 4tta vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. De
vetenskapliga artiklarna analyserades med hjélp av innehallsanalys som beskrivits av
Graneheim och Lundmans (2004).

Resultat: Studiens resultat utgjordes av tva huvudkategorier som resulterade i bade positiva
och negativa upplevelser i motet med vardpersonal. Det framkom &ven sex underkategorier
dér det pavisades att diskriminering var forekommande i varden. Manga hiv-positiva
individer upplevde bristande kunskap och fordomar bland vardpersonal. Detta resulterade 1
utebliven vard och negativa attityder i motet mellan hiv-positiva individer och vérdpersonal. I
resultatet framkom det dven att somliga hiv-positiva individer upplevde bra bemétande samt
en jamstélld behandling fran vardpersonalen. Hiv-positiva individer kdnde storre fortroende
for vardpersonal som var specialiserade pa omhandertagande av individer med hiv. Somliga
véinde sig darfor till specialist kliniker dir vdrdpersonal besatt kunskap kring hiv for att {3 ett
bittre bemotande.

Slutsats: Studiens resultat visade att medparten av de negativa attityderna uppkom frén
vardpersonalens bristande kunskap kring hiv. Den vérdpersonal som erholl specialist kunskap
om hiv upplevdes ha ett bittre bemdtande. Darfor dr det av stor vikt att vardpersonal fér
utbildning om hiv och dirmed 6ka forstaelsen gentemot hiv-positiva individers livssituation,
vilket bidrar till ett battre bemdtande 1 virden.

Nyckelord: Hiv, métet, upplevelser, vardpersonal
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Inledning

Humant immunbristvirus (hiv) dr ett kroniskt virus som angriper och férsamrar kroppens
immunforsvar. Herlitz (2008) beskriver att hiv-epidemins utveckling startade i1 borjan av
1980-talet och utvecklades snabbt direfter till ett globalt problem. Ar 2013 levde ca 35
miljoner madnniskor med hiv vérlden 6ver (Vérldshélsoorganisationen [WHO], 2014).
Wallander, Ménsson och Plantin (2013) menar att kunskapen och attityden gentemot hiv har
forbéttrats 1 samhaéllet, sérskilt 1 jamforelse med den attityd och det beteende mot hiv-positiva
som forekom 1 bdrjan av epidemin. Studien visar dock att minga trots minskad radsla skulle
undvika néra kontakt med hiv-positiva individer. Enligt Emlet (2007) kan allmadnhetens
negativa attityder bidra till att manga hiv-positiva individer kénner utanforskap och
bortstdtning. Attityderna kan péverka individens sjdlvbild vilket kan leda till rddsla for att
mota omvirlden. I en studie av Rondahl, Innala och Carlsson (2003) framkom det att
vardpersonal inte vet hur de ska varda och mota hiv-positiva individer. Rondahl et al. (2003)
och Hassan och Wahsheh (2011) menar att attityder fran samhillet och sjukvarden kan
paverka moétet mellan vardpersonal och hiv-positiva individer, vilket kan skapa en upplevelse
av stigmatisering och diskriminering hos hiv-positiva (ibid). Det dr darfor av intresse att
undersoka hiv-positiva individers upplevelser i motet med vardpersonal. Som vardpersonal ar
det viktigt att bemota alla individer med den respekt och vérdighet som varje enskild individ
har rétt till. En 6kad forstéelse kring hiv-positivas upplevelser av motet med vérdpersonal kan

darfor vara betydelsefullt for kommande moten.

Bakgrund

Hiv

Moberg (2000) menar att hiv tillhor en grupp virus inom retrovirusfamiljen som kallas
lentivirus. Lentivirus star for langsamverkande virus, vilket innebér att symtomen for hiv-
positiva individer kan utvecklas en lang tid efter smittillfdllet. Hiv-viruset angriper och
forstor vita blodkroppar som kallas T-hjdlparceller vilket efterhand forsdmrar kroppens
immunforsvar. Moberg (2000) menar vidare att hiv-viruset kan dverforas via oskyddat
samlag, sperma, slidsekret, stickskador, blodtransfusion samt utbyte av férorenade nalar. Hiv-
viruset kan ocksa 6verforas fran mor till barn under forlossningen eller via amning. Gillepie

(2014) menar dock att vanligast forekommande &r att viruset Overfors mellan mén som har



oskyddat sex med andra mén. Moberg (2000) beskriver att ungefar hilften av hiv-positiva
individer utvecklar en primir hiv-infektion inom tva till sex veckor efter smittillfallet, med
symtom som exempelvis svullna ljumskar, feber, trotthet, diarré och muskelvark. Symtomen
gar over efter tva till tre veckor, vilket innebdr att individen kan vara omedveten om sin hiv-
smitta under en lidngre tid. Det dr darfor av vikt att den smittade far en diagnos stdlld s&
virusets utveckling kan bromsas med hjilp av bromsmediciner. En tidig diagnos &r ocksé av
betydelse for att minska risken for spridning av hiv-viruset men dven att forhindra
utvecklingen av AIDS. Enligt Gillespie (2014) uppskattas cirka hélften av alla nya hiv-
infektioner overforas frdn odiagnostiserade hiv-positiva individer genom oskyddat samlag.
WHO (2014) menar att det fortfarande inte finns ndgot botemedel mot hiv, men behandlingen
av hiv-infektioner har dock blivit mer effektiv. Likemedel kan idag néstintill bromsa viruset

vilket innebdr att hiv-positiva individer kan leva ett hdlsosamt liv trots sin sjukdom.

Uppfattningar om hiv

Herlitz (2008) menar att férdomar och attityder gentemot hiv-positiva individer har
forbattrats genom dren. National AIDS Trust (2011) som genomfor undersékningar kring hiv
1 Storbritannien menar dock att kunskapen och forstaelsen kring &mnet fortfarande behdver
forbattras. Studien pdvisar att samhillet idag har kunskap kring att hiv sprids genom oskyddat
samlag, blodtransfusion och genom att dela fororenade nalar. De finns dock fortfarande en
andel personer som tror att hiv sprids genom att dela toalett med hiv-positiva individer, att
kyssas samt att dricka ut samma glas. Moberg (2000) menar att upptickten av hiv redan frn
borjan associerades med homosexualitet eftersom symtomen och viruset framfor allt forekom
hos homo- eller bisexuella patienter. Det visade sig dock snabbt att viruset dven forekom
bland andra individer som t.ex. anvént droger intravendst. Missbrukare blev darfor ocksa
associerade till hiv. I studier av Herlitz (2008) samt Wallander et al. (2013) pavisas det att hiv
an idag forknippas med homosexualitet och injektionsmissbruk. En studie av Norman, Carr
och Jiménez (2006) visar att en del virdpersonal kdnner stor sympati for barn med en hiv-
smitta samt for individer som smittats av misstag, vilket National AIDS Trust (2011) menar
kan ske genom exempelvis blodtransfusion. Enligt Norman et al. (2006) kénde en andel av
vardpersonalen dock mindre eller ingen sympati alls for homosexuella mén, prostituerade
kvinnor och injektionsmissbrukare eftersom de upplevde att personer fran just dessa grupper
endast hade sig sjdlv att skylla gillande sin hiv-infektion. Enligt R6ndahl et al. (2003) kan
dessa fordomar mot hiv-positiva leda till att en del vardpersonal 6nskar avsta fran att varda

individer med en hiv-smitta. Socialstyrelsen (2005) menar att sjukskdterskans arbete ska



préglas av ett etiskt forhallningssétt och ska utforas i enlighet med géllande forfattningar och
riktlinjer. All vardpersonal ska f6lja Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) dar det tydligt
podngteras att vard skall ges till alla med respekt for ménniskors lika varde oavsett sjukdom.
Vérdpersonalens mal ar att ge alla individer en god och jamstilld vard. For att uppfylla
kraven pa en god vérd kravs det att virdpersonal tillgodoser individens behov av trygghet,
sdkerhet och kontinuitet samt att relationen mellan vardtagare och vardpersonal bor byggas

pa respekt for individens sjdlvbestimmande och integritet.

Upplevelser av att leva med hiv

Svensk ordbok och Svensk uppslagsbok (1997) definierar ordet uppleva som vara med om
ndgot som direkt berérd part” samt uppfatta och virdera pa ett kinslomdssigt plan”
(s.1224). Katie Eriksson (1991) hdvdar att manniskan dr medvetande och sjdlvmedvetande
vilket dr grunden for upplevelsevirlden. Individen har en formaga till ett djupt och vidare
medvetande vilket innefattar hela méinniskan, dér upplever méanniskan ett mote med sig sjilv,
dar hopp, onskan samt fordndring nar nya djup. Ménniskans upplevelser dr personliga och de

kan inte forstas eller tolkas fullt ut av en annan individ.

Feigin, Sapir, Patinkin och Turner (2013) beskriver att for hiv-positiva individer kan det vara
manga kénslor och upplevelser som uppkommer vid beskedet om sin sjukdom. Vid den
fordndrade livssituationen upplevde en stor andel hiv-positiva individer kénslor som
frustration, ilska och en stor ridsla over att d6. Detta kan leda till psykiska péfrestningar som
paverkar individens livskvalitet. Feigin et al. (2013) menar att tron om att déden &r resultatet
av hiv-infektionen &r kopplat till de fordomar och den stigmatisering som finns gentemot hiv-
smittan. Smit, Brady, Carter, Fernandes, Lamore, Meulbroek och Thompson (2012) menar att
for somliga individer leder hiv-diagnosen till depression, vilket senare kan vécka tankar om
sjdlvmord. I en studie av Emlet (2007) framkom det att manga hiv-positiva avstod fran att
berétta om sitt tillstdnd for andra manniskor. Rédslan Gver att berdtta om sitt tillstand
grundade sig i den potentiella stigmatisering och diskriminering som kan uppkomma mot hiv-
positiva individer. Emlet (2007) menar att samhéllet har lite kunskap kring hiv och associerar
darfor hiv med tabu. Wallander et al. (2013) menar dock att kunskapen och fordomarna har
forbattrats sedan epidemins start men att det dn idag finns bristande kunskap kring &mnet.
Enligt Emlet (2007) kan bristande kunskap och férdomar i métet gentemot hiv-positiva
individer skapa en rddsla hos de personer som lever med hiv. En del individer upplevde en

kénsla av skam och skuld Gver att ha smittats av hiv och kidnde dven att ménniskor 1 deras



nérhet valde att ta avstand fran dem pa grund av deras hiv-smitta. Petersen, Bhana, Myeza,
Alicea, John, Holst och Mellins (2010) visar i en studie att ménga individer med en hiv-
smitta kdnde sig radda for att utséttas for stigmatiserande attityder och diskriminering. Detta
kan leda till social isolering samt till att hiv-smittan halls hemligt. Petersen et al. (2010)

hdvdar att stigmatisering 4n idag ett stort problem for hiv-positiva individerna.

Motet med varden

Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) utmaérker sig en god
vardrelation genom vardpersonals professionella engagemang. For att skapa en god relation
till vardtagaren bor vardpersonal anvianda sig av sin kunskap och erfarenhet for att vara
absolut narvarande i motet. En professionell vardrelation kréaver att vardpersonal har
forstaelse for individens behov. En 6ppen och érlig kommunikation mellan vardpersonal och

vardtagare kan leda till en god relation i métet.

Enligt Fossum (2013) dr en god kommunikation mellan vardtagare och vardpersonal en
nodvindighet for ett effektivt mote inom varden. Kommunikationen mellan individer handlar
inte endast om verbala uttryck, utan dven om kroppsspraket dvs. icke verbala intryck. Aven
bemotande dr en viktig aspekt 1 motet mellan vardtagare och vardpersonal. Bemotandet
handlar om hur vardpersonal tar emot vardtagaren, exempelvis vilken attityd, tonfall,
kroppssprak och vilken nérvaro vardpersonal utstralar. Upplevelsen av bemotandet paverkas
av vardpersonals artighet, respektfullhet och hjilpsamhet. Aven méinniskosyn och hur varden
utfors ingar 1 bemdtandet. Enligt Socialstyrelsen (2005) bor sjukskoterskan tillgodose
individens vélbefinnande vid eventuella behandlingar, men ocksa ha forméga att bemota
individen pa ett respektfullt, Ilyhort samt empatiskt sitt. En studie av Walusimbi och Okonsky
(2004) visar dock att sjukskdterskan har lite kunskaper kring omhéndertagandet av hiv-

positiva individer vilket kan paverka patientsédkerheten 1 motet.

Enligt Fossum (2013) har vardpersonalen tendens till att fokusera pd sjukdomen och forbiser
individens livssituation vilket kan skapa en upplevelse av lidande for vardtagare. Dahlberg et
al. (2003) menar att vardlidandet &r ett onddigt lidande som uppstar nar vardtagare i samband
med vard upplever kriankningar fran vardpersonal. Enligt Eriksson (1994) kan vardtagaren av
olika anledningar kénna sig krinkt i motet med vardpersonal. Vardtagaren kan kidnna sig
foroldmpad, forodmjukad om de inte blir sedda av virdpersonalen. Detta dr dock nigot

Eriksson (1994) fordomer di vardpersonal inte ska valla vardlidande. Eriksson (1994) menar
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vidare att vardandets mal dr att lindra eller forhindra lidande for att kunna skapa en

upplevelse av vilbefinnande for individen.

Enligt lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrade beskrivs det att
vérdpersonal definieras som en individ med legitimation for yrket, samt personer som arbetar
vid sjukhus och andra vérdinrittningar med sérskild behdrighet(1998:531).

I denna studie avser vardpersonal yrkeskategorierna sjukskoterska, underskéterska och

ldkare.

Teoretisk referensram

Travelbees (1971) teori om omvardnadens mellanméanskliga aspekter fokuserar pa relationens
betydelse for den omvardnad som vardpersonal kan ge till individen. Travelbee (1971)
beskriver att det maste finnas en forstaelse for relationen mellan vardpersonal och individen

for att sedan kunna forstd vad omvéardnad ar och vad det bor vara.

Travelbee (1971) menar att vid varje mote mellan individ och vardpersonal finns det redan
forutfattade meningar om hur den andra partnern ska vara. Vardpersonals uppfattningar om
den enskilde individen kan f4 inflytande pd interaktionen med andra individer. Det dr darfor
viktigt att vardpersonal i métet ser varje enskild individ och forsoker skapa en bra relation,
vilket &r ett kriterium for ett bra omvardnadsarbete. Travelbee (1971) hdvdar att teorins
huvudsyfte handlar om att se individens personliga upplevelse av sjukdom och lidande. For
vardpersonal innebdr omvardnaden att forebygga och hjilpa individer att hantera sin sjukdom
och sitt lidande samt frimja hélsa. Det innebdr ocksé att bemota individen pa sé sétt att de

upplever en meningsfullhet och chans till sjdlvutveckling.

Travelbee (1971) menar att relationen mellan individ och vardpersonal &r viktigt i motet. I det
forsta motet mellan vardpersonal och patient skapas uppfattningar om varandra. Det forsta
motet formas efter de uppfattningar och forvéntningar som finns gentemot den andra parten.
Det ar viktigt att vardpersonalen ser varje individ som unik och beméter den utifran det. De
uppfattningar och forvantningar som finns i métet kan paverka samt ha inflytande pa
samspelet mellan vardpersonal och individ. Det ar viktigt for vardpersonal att forbise sina

attityder och féordomar mot individen for att skapa en god relation i motet.



Enligt Travelbee (1971) dr kommunikation en viktig del i omvardnaden. Kommunikationen
ar grunden for motet da den bygger upp en relation mellan vardpersonal och individen.
Genom att dela tankar och kéinslor kan en god omvardnad uppnas, da kommunikation &r

nyckeln till att hjdlpa individer att hantera sin sjukdom och sitt lidande.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva hiv-positiva individers upplevelser i motet med

vardpersonal.

Metod

Metoden som valdes for studien var en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats. Olsson och Sorensen (2011) menar att i en litteraturstudie véljs ett antal
artiklar ut utifrén studiens syfte som analyseras. Detta for att f4 fram en vidare forstaelse av
det studerande fenomenet dn vad de enskilda studierna visar var for sig. En studie med
kvalitativ ansats innebdr att forskaren striavar efter en helhetsforstaelse kring &mnet som valts
till studien. Olsson och Soérensen (2011) menar dven att forskaren som arbetar med en
kvalitativ ansats utgar ifran en holistisk syn pd médnniskan vilket innebar att forskaren ldgger
fokus pa individens erfarenheter och upplevelser. Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver
att en kvalitativ metod striavar efter att beskriva, forsta, forklara samt tolka fenomenet.
Forhallningsséttet dr forutsittningslost och forskaren forsdoker mota olika situationer som om

de alltid vore nya och stravar efter en helhetsbild av en unik situation.

Datainsamling

De databaser som anvandes for att hitta vetenskapliga artiklar till foreliggande studie var
Cinahl samt s6kmotorn Pubmed. For storre forstaelse infor de olika databaserna bokades tid
med en bibliotekarie for en mer effektiv sokning. Enligt Willman, Slotz och Bahtsevani
(2011) omfattar Pubmed &ver 20 miljoner artiklar med inriktning pa medicin och omvérdnad.
Vidare menar Willman et al.(2011) att Cinahl 4r en databas som framst dr inriktad pé
omvérdnad dar 6ver 2,2 miljoner artiklar 4r publicerade. Vid sdkningar av artiklar 1
databaserna anvindes uppslagsverken MeSH och Cinahl-headings som enligt Willman et al.
(2011) gor det lattare att fa fram relevanta artiklar. De sokord som anvindes 1 uppslagsverken
var Human Immunodeficiency Virus, Life Experiences, Attitude of Health Personnel, HIV och

Life Change Events. Vid anvindning av dessa uppslagsverk gav inte sokorden tillrackligt



med relevanta artiklar till studien. For att hitta ett storre antal relevanta artiklar genomfordes
fritextsokningar som enligt Willman et al.(2011) innebér att sokningen endast sker pa
enskilda ord som skrivs in i sokrutan. For att inte ga miste om négon relevant artikel
genomfordes dven en manuell s6kning fran tidigare arbetens artikeloversikt med liknande

dmne vilket resulterade i att en ny artikel inkluderades 1 studien.

Sokorden som anvéndes i bada databaserna var: HIV, hiv-infection, living with hiv,
experiences, adults, healthcare, psychosocial, attitudes, patient, mental health, nurse och
qualitative. 1 sbkningarna framkom ordet stigma och discrimination i flera sdkresultat och
inkluderades darfor i sokorden. Sokorden kombinerades sedan pa olika sétt vilket redovisas i
bilaga 1. Dér anges dven vilket datum artiklarna sdktes, hur manga traffar som erhélls, hur
ménga titlar och abstract som lédses, samt vilka artiklar som valdes ut till resultatet. Sokorden
kombinerades d&ven med den booleska sokoperatoren AND da Willman et al.(2011) menar att
den booleska sokoperatdoren AND bor anvindas for att kombinera sokord vid artikelsokning
for att £ fram ett bredare resultat. S6kningarna som gjordes 1 Cinahl och Pubmed redovisas 1

bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklutionskriterierna for studien innefattade vetenskapliga artiklar som skulle vara
publicerade mellan aren 2005-2015, med ett undantag med en artikel frdn 2001. Artikeln frdn
2001 valdes att inkluderas trots den angivna tidsramen da artikeln ansags vara en styrka for
studien. Deltagarna skulle vara vuxna personer, 18 ar eller dldre. Ett inklusionskriterie var
dven att artiklarna skulle utga utifran hiv-positiva individers upplevelser i motet med
vardpersonal. For att avgransa artikelsokningen anvindes peer reviewed som enligt Willman
et al.(2011) innebaér att sakkunniga personer inom det specifika &mnet har granskat artikeln
innan publicering. Artiklarna skulle dven vara klassade som research article och
dokumenterade pé english language. Endast artiklar med hog kvalitet inkluderas 1 studien.
For att det skulle bli ett tillforligt och omfattade resultat, inriktade sig studien pa artiklar frin

hela vérlden.

Urval

Vid artikelsokningar framkom det totalt 660 artiklar i Cinahl och 491 i Pubmed. For att hitta
relevanta artiklar som motsvarade studiens syfte l4stes samtliga artiklars titlar. Sedan listes

abstraktet pa de artiklar vars titel verkade motsvara syftet. Utifran abstraktet valdes sedan
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artiklar som skulle ldsas i fulltext. Totalt 14stes 168 abstrakt och utifrdn dem léstes 21 artiklar.
Efter en mer utforlig genomgang exkluderades tio artiklar da de hade kvantitativ ansats eller
inte motsvarande foreliggande studiens syfte. Elva artiklar aterstod varav tre visade sin finnas
bade 1 Cinahl och Pubmed, och ddrmed exkluderade. Foreliggande studie bygger pa dtta
vetenskapliga artiklar som motsvarande studiens syfte. De valda artiklarna redovisas i bilaga

3.

Kvalitetgranskning
De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011)

granskningsprotokoll. Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod, se

Bilaga 2.

Genom att gora kvalitetsgranskning pa olika artiklar faststdlls dess kvalitet och relevans som
behovs till studien(ibid). Kvalitetsgranskningen av artiklarna baserades pa ett
granskningsprotokoll med fragor kring artikelns problemformulering, urval, metod, etiska
resonemang, kontext, resultat och teori. Granskningsprotokollet baserades pé ett podngsystem
dér varje friga kunde fa podng. 1 podng tilldelas for varje positivt svar och 0 poing till varje
negativt svar samt “vet ¢j”. Maxpoéng i granskningsprotokollet var 15 poédng. Dessa 15
poéng delades sedan upp i tre olika kvalitetskategorier. Artiklar med 0-6 poang uppnadde
endast en l1ag kvalitet, 7-11 podng i medel kvalitet och 12-15 poidng i hog kvalitet. De atta
artiklar som kvalitetsgranskades uppnadde hog kvalitet och valdes darfor att inkluderas 1

foreliggande studie.

Dataanalys
Texterna analyserades utifran Graneheim och Lundman (2004) beskrivning av en manifest
innehéllsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebdr en manifest innehéllsanalys

att fokus ligger pa det synliga och uppenbara i en text.

Den kvalitativa innehéllsanalysen utfordes stegvis enligt Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning. I det forsta steget ldstes de utvalda artiklarna minst tva ganger enskilt for att 4
en djupare forstaelse for textmaterialet i resultatdelen. I det andra steget valdes de
meningsenheter ut som svarade pa foreliggande studiens syfte. De utvalda meningsenheterna
diskuterades och lastes igenom grundligt for att exkludera irrelevant textmaterial. I tredje

steget Oversattes meningsenheterna fran engelska till svenska, dér de d&ven kondenserades till
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kortare text for att 4 ut kirninformationen i meningsenheterna. I fjarde steget kortades
kondenseringarna ner i koder. Enligt Graneheim och Lundman (2004) talar en kod
utmirkande om vad meningsenheten handlar om. Koderna jamfordes for att iaktta likheter
och skillnader som sedan sorterades in 1 sex underkategorier och tvd huvudkategorier. Vid
bearbetning av textmaterial kan latenta inslag ha féorekommit. Forsberg och Wengstrom
(2008) menar att latenta inslag innebir att skribenterna gor en viss tolkning av den

bakomliggande inneborden av en text. Exempel pa analysforfarande redovisas i bilaga 4.

Resultat

Analysen resulterade i tva huvudkategorier med tillhorande underkategorier som reflekterade

hiv-positiva individers upplevelser. De tva huvudkategorier var upplevelser av negativa
attityder och beteende i motet och upplevelser av positiva attityder och beteende i métet. 1

figur 1 presenteras bada huvudkategorierna med tillhdrande underkategorier.

[ Diskriminering ]

Upplevelser av negativa

Utebliven vérd ]
attityder och beteende i

motet

[ Sjalvforvallat ]

Bristande kunskap ]

Jamstdlld behandling ]

Upplevelser av
positiva attityder och
beteende i motet

3
N
¢

Bra bemotande ]

Figur 1. Oversikt 6ver huvudkategorier och underkategorier.
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Upplevelser av negativa attityder och beteende i motet

Diskriminering

Hiv-positiva individer upplevde sig annorlunda bemota nér vardpersonal fétt reda pa deras
hiv-smitta. De kénde sig disrespekterade, oréttvist behandlade men dven diskriminerade i
motet med vardpersonal (Zukoski & Thorburn, 2009). Detta lede ofta till att individen inte
avslojade sin hiv-status for rddslan att bli annorlunda behandlad (Varas-Didz, Serrano-Garcia

& Toro-Alfonso, 2005; Sayles, Ryan, Silver, Sarkisian, Catherine & Cunningham, 2007).

... and the lady just said, oh, I see you 've got this, I'd better go put on
my other gloves, I don’t think these are quite heavy enough...” (Zukoski,
etal., 2009,s.271).

Hiv-positiva individer beskrev att kommunikationen hade stor betydelse i motet. De upplevde
en kénsla av stigmatisering nér vardpersonal hade en bristande kommunikation och attityd
vid bemdtandet. Den bristande kommunikationen visade sig genom undvikande kroppsprik
samt avvikande bemdtande (Varas-Didz et al., 2005). Ett flertal individer med hiv-smitta
upplevde dven att vardpersonalen talade med en hénsynslds ton som enligt individerna
skapade en kénsla av forakt. De uppméarksammade dven brist pa 6gonkontakt vilket kunde
tolkas som ogillande mot hiv-positiva individer (Rintamaki, Scott, Kosenko & Jensen, 2007).

En hiv-positiv man beskriver métet med vardpersonal pa foljande sitt:

“Never looked me in the eye. I still don’t know what his face looks like,
which is not a crime, [but it] sends unfriendly signals. Or at least, cold

signals” (Rintamaki, et al., 2007, s. 960).

Individer med en hiv-smitta upplevde att vardspersonal ofta stillde irrelevanta fragor som
t.ex. hur de fatt sin hiv-infektion (Stutterheim, Sicking, Brands, Baas, Roberts, van Brakel, &
Bos, 2014; Sayles et al., 2007). Dessa fragor upplevdes vildigt personliga och vickte
smartsamma kénslor. En del personer med hiv ansdg att vardpersonal stillde dessa fragor

endast for att kunna kategorisera dem efter hur de blivit smittade (Sayles et al., 2007).

“I really resent that there is a 'A’ list and a "B’ list.... If I tell them that 1
got it from a transfusion, then I'm the victim, but if I got it from having

sex then I have scarlett letters on my chest” (Sayles, et al., 2007, s. 818).
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Hiv-positiva individer upplevde oro angaende om sekretessen skulle héllas nér det géllde
deras hiv-status. De kénde sig inte trygga med vardpersonalen och anség att de slarvade med
att bibehalla tystnadsplikten rddande deras hiv-status (Stutterheim et al., 2014).
Vérdpersonalen péa somliga sjukhus markerade hiv-positiva individers journal med en rod
klisterlapp for att visa att patienten hade en hogrisk sjukdom. Aven om det gjordes pa rutin

var det ndgot som ansags valdigt sarande for den enskilda individen (Surlis & Hyde, 2001).

“They [nurses] stick notes on the outside of the cart that say you have
HIV ... it’s really hurtful to, when I'm standing there in the queue, to see
my file lying there. Who else has seen it? ”(Stutterheim et al., 2014, s.
657).

Utebliven vdrd

Hiv-positiva individer upplevde att vardpersonal vardade dem motvilligt nir de fick
kdnnedom om deras hiv-smitta. I somliga fall viagrade vardpersonal att behandla hiv-positiva
individer pd grund av ridsla for att sjdlva bli smittade och hanvisade dem vidare till andra
inrdttningar. Manga individer upplevde att de inte fatt den vard de behovde vilket resulterade
1 att de blivit diagnostiserade med hiv senare én nddvéndigt (Zukoski et al., 2009 och
Stutterheim et al., 2014;Rahmati-Najarkolaei, Niknami, Aminshokravi, Bazargan, Ahmadi,

Hadjizadeh, & Tavafian, 2010 ).

" I had to ask for an HIV test three times. I could have known four years

earlier:” (Stutterheim et al., 2014,s. 657).

Hiv-positiva individer upplevde att de blivit hdnvisade till andra vardinrattningar
nér de sokt hjdlp for ndgot som inte rorde deras hiv-smitta. Vardpersonalen kunde
ge rad att det var bist att soka vard hos en specialist ldkare for vidare behandling,
vilket upplevdes diskriminerande. Trots att individen med hiv forklarade att besoket
inte rorde hiv-infektionen sa upplevde de att vardpersonal forsokte hdnvisa
individen till andra vardmottagningar trots att samma behandling kunde utforts pé

plats (Rintamaki, et al. 2007 och Stutterheim, et al., 2014).

“What she did was start telling me, steering me toward other places to go
and ask for the same help that they give, you know? ”’(Rintamaki, et al.
2007,5.964).
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Hiv-positiva individer upplevde att de inte blev tagna pa allvar av vardpersonalen samt att de
inte fick det stod de behovde. De kinde sig ignorerade och ansag att vardpersonal inte kunde
mota individer med en hiv-smitta (Stutterheim, et al., 2014 ). Att bli nekad vard upplevdes
enligt individer med hiv som den mest diskriminerande situationen som de stéllas infor pa

grund av sin hiv-smitta (Varas-Didz, et al., 2005).

“Well, they tell me they 're going to get some information and they’ll be
back, and I never see them again. This has happened so many times, it’s
ridiculous . . . . And they don’t even call me and say, Well, I've changed
my mind, or I'm not going to work that area, or whatever. They just shun

me, ignore me, they don’t answer my calls” (Zukoski, et al., 2009, s. 271).

Sjdlvforvallat

Hiv-positiva individer upplevde att vardpersonal anklagade dem for att vara smittade med sin
sjukdom. Somlig vardspersonal visade tydligt for individer att de hade sig sjdlv att skylla for
sin hiv-smitta. Vardpersonal visade det genom att personligen anklaga individen i métet.
(Rahmati-Najarkolaeiet al., 2010; Rintamaki,et al., 2007; Sayles, et al., 2007). Det upplevdes
att vardpersonalens attityd gentemot de som smittats via samlag eller fororenade ndlar var
mycket negativt. De kénde att vardpersonalen menade att de fortjanade sin sjukdom pa grund

av sitt daliga beteende (Sayles, et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001).

“They (healthcare providers) look at you as if you are a lunatic who
deserves to get this horrible disease. I think they assume that you abuse

drugs or you are a homosexual.” (Rahmati-Najarkolaei, et al., 2010, s. 5).

Vérdpersonals fordomar och attityder upplevdes bidra till att en del hiv-positiva individer
upplevde en skam 6ver sin sjukdom. De upplevde dven sig kriankta nér de 6ppet i motet blev
beskyllda for sin smitta. En del av dem upplevde att vardpersonalen hade ett negativt
beteende gentemot dem i motet vilket skapade en kénsla av diskriminering (Rintamaki, et al.,

2007; Surlis & Hyde, 2001).

“I had one blood draw-she had a hard time drawing my blood. She got
really angry and aggravated about it. She kept poking me and I told her it
hurt, “It’s hurting,” you know? And she said “if you hadn’t of done this
to yourself, we wouldn’t have to be going through this!” (Rintamaki, et
al., 2007, s. 963)
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Individer med hiv upplevde vidare att de inte blivit smittade med hiv med mening och ansag
dérfor att vrdpersonal borde vara mer hjdlpsamma och visa mer hinsyn i motet.
Vérdpersonals negativa attityd mot dessa hiv-positiva individer kunde leda till att individen

sjalv upplevde sin sjukdom som sjalvforvallad (Surlis & Hyde, 2001).

Bristande kunskap

Hiv-positiva individer upplevde att vardpersonal hade bristande kunskap kring hiv vilket
resulterade 1 negativt beteende 1 motet inom varden (Rintamaki, et al., 2007). Den bristande
kunskapen resulterade i att vardpersonal pavisade nervositet och rddsla 6ver att behdva mota
hiv-positiva individer. Rddslan grundade sig i att vardpersonal sjdlva kunde smittas med hiv
vilket skapade en upplevelse av diskriminering hos hiv-positiva individer (Rahmati-
Najarkolaei et al., 2010). Hiv-positiva individer upplevde ocksa att vardpersonalen anvande
sig av fler forsiktighetsétgarder dn vad som uppfattades vara nddvéandigt 1 den enskilde

situationen (Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Rintamakiet al., 2007; Zukoski, 2009).

“Because they won't touch you. They act scared to touch you. They put on
gloves right away- just to touch your skin- like they don’t know HIV is not
spread that way. (Zukoski, 2009, s. 271).

En del hiv-positiva individer upplevde en frustration dver vardpersonals bristande kunskap.
De menade att virdpersonal forvintas vara informerade och ldrda om sjukdomar och dess
smittrisker (Sayles et al., 2007). Trots det vdgrade en del av vardpersonalen att rora vid

individer med hiv och vissa anvénde dubbla handskar vid beroring (Zukoski, 2009).
Upplevelser av positiva attityder och beteende 1 motet

Jamstdilld behandling
Trots allt upplevde en del hiv-positiva individer dven goda erfarenheter i métet med
vérdpersonal. De kinde sig som vem som helst och de inte fatt ndgot intryck av att de

behandlades annorlunda pa grund av deras sjukdomstillstand (Stutterheim et al., 2014).

“[Twas treated] really normal, nothing unusual. I haven’t gotten the
impression that they treat me any different.’’(Stutterheimet al., 201, s.
658).
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Vissa hiv-positiva individer upplevde déremot att de fatt extra uppmirksamhet pa grund av
deras hiv-smitta samt att vrdpersonalen anstrangde sig lite extra for att vara delaktiga och ge
stdd 1 varden. Vid dessa tillfdllen upplevde dem att vardpersonalen tog sig tid att lyssna pa

deras hélsoproblem och de kénde sig respekterade (Stutterheim et al., 2014).

“It’s really nice that you're heard and that you 're taken

seriously. ’(Stutterheimet al., 201, s. 658).

De hiv-positiva individer som behandlats pa specialistkliniker med inriktning pa hiv/aids
upplevde att vardpersonal var respektfulla och inte alls domande i motet. De ansag att de
kunde prata om allt utan att kéinna sig domda, vilket de inte kunde pa allménna kliniker. Att
kunna kommunicera med vardpersonal om sin hiv-smitta och sin livssituation ansags enligt
hiv-positiva individer vara en viktig aspekt i en god omvérdnad (Orner et al., 2008). P4 grund
av vardpersonals goda bemdotande associerades specialistklinker med en trygg och siker vard
for hiv-positiva individer. Somliga hiv-positiva individer menade att diskriminering inte
forekom pa specialistkliniker d& vardpersonalen bemétte individerna med omtanke, kunskap

och kompetens (Sayles et al., 2007).

““So, if there’s something going on and I am struggling with something or
whatever, I can always bring it up and talk about it with them. Yeah. They
are always there for us.’” (Stutterheim et al., 2014, 5.658).

Bra bemdétande

Somliga hiv-positiva individer upplevde att vardpersonal behandlade och bemétte dem med
respektfullhet och 6dmjukhet. Vardpersonals bemétande anségs vara en viktig aspekt av
deras syn pa véarden (Surlis & Hyde, 2001;Stutterheim et al., 2014). En hiv-positiv individ

beskriver sjukskoterskans betydelse 1 motet enligt foljande:

“When youre going in you do feel very vulnerable and you 're waiting to
be judged or to be criticized. So the nurses are in a prime position to
make them feel at ease... judgment from all over the place, when you 're in
the hospital and you 're sick, you're even more vulnerable, so it can really
make a difference, psychologically, if a nurse treats you...I hate the word
normal...but as you would any other patient.”(Surlis & Hyde, 2001, s.
72).
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De hiv-positiva individerna upplevde att sma gester kunde ha en stor betydelse i motet. I ett
specifikt fall forklarade en hiv-positiv individ hur en sjukskdterska erbjod patienterna varm
dryck, vilket uppfattades som god och omtéinksam omvardnadshandling. Véardpersonal
upplevdes ge stdd genom att lyssna och kommunicera med individerna (Surlis & Hyde,

2001).

”I don’t think nurses hold...well I hope not...as I said, the staff in one
hospital, they come across as, “Don’t blame yourself,” you know like
that. Trying to lift your spirits, as if to say “Don’t be blaming yourself for
what happened, we all make mistakes.” (Surlis & Hyde, 2001, s. 72).

Diskussion

Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte anvidndes en litteraturstudie med kvalitativ ansats. En
litteraturstudie ar ett sétt att samla ihop befintlig data fran tidigare genomforda empiriska
studier. Fordelen med en litteraturstudie &r att ett fordjupat resultat kan uppnds genom att
analysera redan existerade studier samt bidra med samlad kunskap inom ett specifikt omrade
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Anledningen till varfor att en empirisk studie uteslots var for
skribenterna ansag att det kunde uppkomma svarigheter vid intervjuer da hiv ar ett kénsligt
dmne for somliga. En empirisk studie uteslots dven pa grund av den tilldelade tidsramen for
kandidatuppsatsen, d& en empirisk studie &r en tidskrdvande process dér datainsamlingen
kraver flera veckor eller manaders arbete (Polit & Beck, 2012). Om tiden funnits hade en
empirisk studie varit relevant for studiens syfte da det kunnat ge ett bredare resultat (Olsson
& Sorensen, 2011). Vid intervjuer kunde 6ppna fragor stéllts, vilket kunde gett studien ett
annat resultat. Den kvalitativa metoden anvindes for den ansdgs vara en styrka dé det dr en
passande metod for att analysera upplevelser. En kvalitativ metod innebar att forskaren
stravar efter en djupgdende helhetforstielse av fenomenet, vilket i denna studie ar
“upplevelser” (Olsson & Sorensen, 2011). Den kvantitativa metoden valdes bort da risken for
att en djupare forstéelse av upplevelserna gatt forlorade dd denna metod inte gar lika djupt

som den kvalitativa (Willman et, al, 2011).

Databaserna Cinahl och Pubmed anvindes da de ansdgs innehalla relevant forskning utifrn

studiens syfte da de till stor del innehéller omvardnadsvetenskapliga artiklar. Flera sokningar
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1 olika databaser bor anvindas vid en litteraturstudie da det bidrar till ett mer omfattande
resultat (Willman et al., 2011). Anledningen till varfor inga ytterligare sokningar i andra
databaser gjordes var for att sokningarna i Cinahl och Pubmed resulterade i tillrdckligt antal

artiklar med hog kvalité med tanke pa tidsramen for foreliggande studie.

Sokorden i studien tillimpades med MeSH-termer och Cinahl Heading vilka ar de
elektroniska databasernas uppslagsverk, for att fa fram rétt betydelse 1 litteraturen. Dock gav
det inte nagot tillrackligt resultat och darfor tillimpades endast fritextsokning. En
fritextsokning bor anvéndas i en litteraturstudie for att utdka utbudet av artiklar sa de artiklar
som dnnu inte blivit tilldelade &mnesord i referensdatabaserna inkluderas (Willman et al.,
2011). Ordet qualitative valdes att inkluderas i en sokning for att undvika en for bred
sokning. Detta paverkar dock inte antalet relevanta artiklar. Vid skningen av vetenskapliga
artiklar forekom orden discrimination och stigma upprepade ganger och déarfor valdes dessa
att inkluderas 1 sokorden. Dessa sokord kan dock ha paverkat studiens resultat genom att
styra resultatet at en sdrskild riktning, trots detta gjordes analysen fordomsfritt. Trots att dessa
sokord inkluderades och framkom 1 somliga artiklar ansdgs de inte ha paverkat resultatet d&
flertal artiklar som anvéndes 1 foreliggande studie inneh6ll bade positiva och negativa
upplevelser. Det anses vara av vikt att undersoka alla sokord som har betydelse for studiens
syfte samt undvika irrelevanta sokord. Detta dr dock svért att uppfylla i praktiken (Willman et
al., 2011). Skribenterna anvinda sig dven av sokorden nurse och mental health vilket 1
efterhand kan ses som irrelevanta sokord till foreliggande studies syfte da de inte bidrog till
relevanta artiklar. FOr att gora resultatet av sokningarna snévare kombinerades
fritextsokningen med booleska sokoperatoren AND. AND fokuserar pa ett avgransat omréde,
dir sokorden komprimeras parallellt i sokningsresultatet. Det sallar bort irrelevanta artiklar
utifrén studiens syfte. Sokoperatorerna OR och NOT exkluderades frdn s6kningarna d& OR
ger ett for generellt resultat och NOT begrénsar sokningen relevanta artiklar (Forsberg &

Wengstrom, 2008; Willman et al., 2011).

Studien inkluderar artiklar frdn 2005-2015 med ett undantag for en artikel fran ar 2001. Tid
begrinsningen pa artikelsokningen valdes for att fa fram ny och relevant forskning kring
detta &mne. En tidbegrinsning pa tio ar ansags positivt for studien da forskning standigt
utvecklas och fornyas (Forsberg et al., 2008). Att anvénda en artikel fran ar 20017 kan ha
paverkat resultatet pa grund av dldre forskning kring amnet. Resultatet ansags dock vara

jamforbart med studier inom tidsramen pa tio ar och valdes darfor att inkluderas i studien.
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Skribenterna ansag att artikelns resultat var relevant och svarade tydligt pa studiens syfte. I
foreliggande studie inkluderades vetenskapliga artiklar skriva pa engelska da detta gav storst
utbud vid sokning. For en trovardig studie bor skribenterna till studien anvianda sig utav
forskning som &r skrivet pa ett sprdk som behirskas utav bada skribenterna (Willman et al.,
2011). Bada skribenterna har goda kunskaper inom det engelska spréket och kunde pé sé sitt
tyda artiklarnas material vél. For att inte riskera ndgra dversattningsfel av materialet anvandes
ett engelskt-svenskt lexikon vid behov. En av inklusionkriterierna for att fa fram vésentliga
artiklar var att anvanda peer-reviewed vid artikelsokningen, vilket innebér att experter inom

samma omrade har granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2011).

Niér litteratursokningen var genomford ldstes titlarna igenom grundligt for att avgora vilka
artiklar som passade till studiens syfte. De artiklar som valdes ut pa titelniva ldstes sedan pa
abstraktniva. I abstraktet beskrevs syfte, metod samt studiens resultat i vilket speglar artikelns
innehall (Forsberg & Wengstrom, 2008). De artiklar som var relevanta ldstes sedan igenom
ett flertal gdnger for att & en djupare forstaelse for innehéllet. Det dr av stor vikt att bada
skribenterna kvalitetsgranskar artiklarna tillsammans da samma text kan tydas pa olika sétt
beroende pd vem som ldser den. Det &r viktigt att 1dsarnas egna asikter och virderingar inte
utesluter delar av studien da det kan leda till ett missledande resultat (Graneheim &
Lundman, 2004; Forsberg & Wengstrom, 2013). Artiklar som ansdgs svara pa studiens syfte
kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2010) granskningsprotokoll. Det valda
granskningsprotokollet ansags vara tydligt och lattforstaeligt och anvéndes dérfor for att
kvalitetsgranska artiklarna. Granskningsprotokollet var uppbyggt pa ett poangsystem, vilket
kan ses som en styrka da det pekar ut brister i artikelns kvalité (Willman et al., 2010).
Granskningsprotokollet innehdll 15 podngsattande fragor dér det for varje ja” sattes 1 podng
och dér varje nej” och “vet ¢j” sattes 0 poang. Grunden till varfor endast ”ja” gav podng var
for artiklarna skulle uppné en hogre standard. Hog, medel och lag var kategorierna artiklarna
foll under. Ett granskningsprotokoll kan dock inte anses vara fullt palitligt d& varje enskild
forskare kan dvervirdera eller undervirdera vissa faktorer (Willman et al., 2010).

Granskningen av artiklarna har skett med detta 1 dtanke.

En manifest innehallsanalys anvéndes och utgick ifrdn Granheim och Lundmans (2004)
beskrivning. I en manifest innehallsanalys ska egna tolkningar av litteraturen inte ske, dock
kan resultatet skilja sig at beroende pa skribenterna, da alla har en viss forforstaelse innan val

av studie (Olsson och Sorensen, 2011). Latenta inslag kan ha férekommit 1 foreliggande
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studie da en viss tolkning av orden kan ha uppstat. Meningsenheterna valdes till en borjan ut
enskilt ddr det sammanstdllda materialet sedan diskuterades tillsammans. De meningsenheter
som inte bedomdes vara relevanta for studiens syfte har efter en gemensam diskussion
exkluderats. Genom att arbeta pa detta sétt Okar resultatets trovardighet (Willman et al.,
2010). Meningsenheterna dversattes till svenska da det var naturligt att anvénda det sprak
som foreliggande studie skulle skrivas i. Detta kan dock ses som en svaghet d tolkningsfel

kan ha uppstétt.

Tanken med studien var frén borjan att inrikta sig pa studier endast genomforda i Europa,
dock uppkom svérigheter att finna tillrackligt med relevanta artiklar som svarade pa syftet.
Dirfor valdes det att inkludera artiklar frén hela virlden. Att inte endast fokusera pé ett land
eller kontinent kan ses som en styrka dé resultatet kan spegla bredden i det studerande
fenomenet, vilket kan vara av stor nytta med tanke pa att vardpersonal kan méta personer
med olika bakgrunder i dagens vérd. Studiens resultat byggdes pa dtta artiklar, varav tre
artiklar var fran USA, en 1 Afrika, en fran Irland, en fran Iran, en fran Puerto Rico och en fran
Nederlidnderna. Detta kan & ena sidan ses som en nackdel da de olika linderna har olika
sjukvérdssystem och samhillsstrukturer men & andra sidan ses som en fordel da resultatet

blev bredare.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien pavisade att hiv-positiva individer upplevde bade negativa och positiva

attityder i motet med vardpersonal.

Studiens resultat visade att personer med hiv ofta kénde sig diskriminerade i motet med
vardpersonal. De upplevde att vardpersonal motvilligt ville varda dem och 1 somliga fall
vagrade vardpersonalen utféra en behandling hos de hiv-positiva individerna. En tidigare
studie av Rondahl et al. (2003) styrker foreliggande studies resultat genom att visa att
diskriminering forekommer inom varden. De visar vidare att om mgjligheten fanns skulle en
del av vardpersonalen avsta fran att ge omvardnad till en hiv-positiv individ vilket 1 vérsta
fall skull kunna resultera i utebliven vard. Enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
ska all vardpersonal ge lika vard oberoende pé sjukdomstillstdnd for att skapa en trygghet i
motet. Travelbee (1971) menar dven att vardpersonals viktigaste syfte med omvardnaden &r
att skapa en mening for virdtagaren 1 métet och det dr darfor av stor vikt att individens behov

tillgodoses. Vardpersonalens mal &r att lindra lidande, framja hélsa samt forebygga sjukdom.

21



For att uppné dessa méal krivs en god omvardnad som skapas genom interaktionen mellan
vardpersonal och vardtagare (ibid). Vill inte vardpersonalen uppfylla dessa mél och varda
hiv-positiva individer uteblir varden och darmed véardpersonalens roll att bevara hélsan.

Utebliven vérd for hiv-positiva individer kan bidra till bade ett fysiskt och psykiskt lidande.

Det framkom 1 foreliggande studies resultat att hiv-positiva individer upplevde bristande
kommunikation fran vardpersonal i méotet. Travelbee (1971) beskriver att vardpersonals
viktigaste redskap i motet &r kommunikation. Kommunikationen mellan véardtagare och
vardpersonal ér av betydelse for att skapa en mellanménsklig relation (ibid). Genom att
kommunicera har virdpersonalen mojlighet att forsta den hiv-positiva individens behov och
diarmed Okar chansen att skriddarsy omvardnaden utifrén individens behov. Genom att bygga
upp en god relation och ta reda pé individens forutsittningar och resurser kan en béttre
omvardnad uppnas. Utan denna interaktion menar Travelbee (1971) att moétet kan paverkas
negativt och véardtagarens behov gloms bort. En studie av Klein (2015) visar att
kommunikationen &r har viktig omvardnadfunktion och spelar en viktig roll i vrdandet av
individen. Skribenterna menar att det dr av stor vikt att forberedda sjukskoterskestudenter for
det kommande yrket och didrmed ocksé trdna kommunikationen som &r av stor betydelse i
sjukskoterskeyrket. Om en god kommunikation inte sker i motet kan viktig information

forsummar, vilket kan leda till att hiv-positiva individers behov inte tillgodoses.

Det framkom i studiens resultat att individer med hiv upplevde att vardpersonal hade en
bristande kunskap kring hiv. Denna brist kan vara en bidragande faktor till de negativa
attityder som visade sig uppstd i motet mellan vardpersonal och hiv-positiva individer. Detta
kan leda till att vardpersonal behandlar och beméter hiv-positiva individer annorlunda.
Vardpersonals okunskap visade sig genom réddsla och nervositet i moétet, vilket hiv-positiva
individer upplevde som diskriminerande. Radslan &ver att bli smittad kan vara en anledning
till varfor vardpersonal anvinde sig av flera forsiktighetsitgérder dn vad som upplevedes vara
nodvéndigt. Liknande resultat har framkommit av Hassan och Wahsheh (2011), Walusimbi
och Okonsky (2004) samt Rondahl et al., (2003) da de beskrev att en del vardpersonal
upplevde stor riddsla for att bli smittade 1 mdtet med hiv-positiva individer. Travelbee (1971)
menar att det dr av stor vikt att vardpersonal har professionella kunskaper och insikter for att
kunna ge en god omvardnad. Enligt hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) ska kvalitén
pa verksamheten regelbundet utvecklas. Detta for att f4 en 6kad kunskap och en sékrare vard.

Hassan och Wahsheh (2011) beskriver i en studie att bristande kunskap kring hiv kan leda till
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att vardpersonal bemoter hiv-positiva individer annorlunda och att okunskapen kan vara en av
anledningarna till att diskriminering i varden forekommer (ibid). Okunskapen bland
vardpersonal ledde till fordomar i métet med hiv-positiva individer. En av dessa fordomar
som framkom 1 foreliggande studies resultat var att vardpersonal ansag att individer med en
hiv-smitta hade sig sjdlva att skylla for sin sjukdom da de levt ett liv med déligt beteende.
Andrewin och Chien (2008) styrker resultatet genom att beskriva att en del av vardpersonalen
kdnner mer sympati for individer som smittats genom blodtransfusion &n for individer som
smittats genom sexuellt umginge och/eller fororenade nalar. Travelbee (1971) menar att
vardpersonalen bor forbise sina fordomar och upprétthalla en professionell roll 1 det vardande
motet. Om fordomarna inte forbises generaliseras vardtagaren och individens unika drag
suddas ut (ibid). Véardpersonals fordomar och bristande forméga att se varje enskild hiv-
positiv individ som unik kan bidra till negativa attityder i métet. For hiv-positiva individer
kan upprepade hindelser av negativt bemdtande utvecklas till en sdrbarhet hos individen i
motet. Travelbee (1971) menar vidare att generalisering av ménniskor inte bor goras da
uppfattningar som finns i motet kan ha inflytande pé relationen. Det forvandlar manniskor till

stereotyper, vilket pdverkar relationen mellan vardpersonal och hiv-positiva individer.

Foreliggande studies resultat visade att trots att det forekom mycket negativa attityder
gentemot hiv-positiva individer sd forekom det ocksa positiva attityder i motet med
vardpersonal. De kédnde sig inte domda pa grund av deras hiv-smitta. Positiva attityder
upplevdes framst i motet med specialutbildad vardpersonal pa klinker inriktade pd hiv. Enligt
Travelbee (1971) ar det viktigt att vardpersonal ser varje individs unika forméga och lyssnar
till deras upplevelse av sjukdomen och inte endast baserar omvardnaden pa den objektiva
beddmningen. Om vardpersonalen utgar fran detta synsétt kan en storre forstaelse gentemot

hiv-positiva individers upplevelser skapas vilket kan ledda till ett béttre mote.

Resultatet visade dven att minga hiv-positiva individer kinde sig bemodta med respekt samt
odmjukhet. I en studie av Coté, Bourbonnais, Rouleau, Ramirez-Garcia, Couture, Massé och
Tremblay(2015) framkom det att hiv-positiva individer var ndjda i motet med véardpersonal
och kénde sig uppskattade vilket resulterade i att de sdg fram emot ndsta moéte. Enligt
Travelbee (1971) bor vardpersonalen ha ett professionellt forhallningssitt i motet med
vardtagare. Genom att skapa en god mellanménsklig relation skapas dven en god omvardnad

som paverkar motet.
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Resultatet visade att hiv-positiva individer upplevde bittre bemdtande pa kliniker som var
specialiserade pé hiv. De upplevde att kommunikationen var god pé dessa kliniker da
vardpersonal tog sig tid att lyssna. Tunnicliff, Piercy, Bowman, Hughes och Goyder (2013)
styrker resultatet da de i en studie fatt fram hur hiv-positiva individer upplevde uppskattning
mot specialistutbildad vardpersonal inom hiv (ibid). Utbildad vardpersonal pa specialiserade
hiv-kliniker hade storre kunskap, forstaelse och kompetens inom dmnet vilket bidrog till en
mer effektiv omvardnad. Lewis (2002) menar att vardverksamheten behdver vardpersonal
som har kunskap om hiv for att forbattra kvaliteten i omvardnaden for hiv-positiva individer
(ibid). Mer kunskap samt storre forstaelse for hiv-positiva individer kan bidra till en mer
personcentrerad omvardnad. Det &r viktigt att vardpersonal tar sig tid att lyssna samt bemota
hiv-positiva individer med respekt for att en god kommunikation ska uppnas. En god
kommunikation ar viktigt da det skapar en trygghet for hiv-positiva individer och leder till att

vardpersonal kan ge den vard individen ar beréttigad till.

Slutsats

Resultatet visade att hiv-positiva individer upplevde bade positiva och negativa upplevelser i
motet med vardpersonal. De negativa upplevelserna visade sig genom att vardpersonalen
hade bristande kunskap samt diskriminerade individer med en hiv-smitta som i vérsta fall
kunde leda till utebliven vard. Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) beskriver att alla
manniskor har ritt till lika vard oberoende sjukdomstillstand. Resultatet visar dock att detta
inte f6ljs d& hiv-positiva individer upplevde negativa upplevelser i motet vilket visade sig
bland annat genom att vardpersonalen ignorerade och asidosatt individer med en hiv-smitta.

Detta kunde bero pa den bristande kunskapen som vardpersonal har kring hiv.

Hiv dr idag ett globalt problem vilket innebér att sannolikheten dr stor att vardpersonalen
moter hiv-positiva individer. Det dr darfor av stor vikt att vardpersonal har rétt kunskap for
att mota och varda individer med hiv. Trots att majoriteten av upplevelserna var negativa,
upplevde hiv-positiva dven positiva attityder i métet. I resultatet framkom det att nir
vardpersonal hade specialistkunskap kring hiv-smittan kunde det leda till att dessa individer
upplevde ett positivt mdte 1 varden. Det resulterade i att hiv-positiva kiande sig jamstéllt
behandlade samt att vardpersonal hade ett béttre bemotande. Utifran foreliggande studies
resultat forfaller det att utbildning om hiv kan vara en viktig atgérd for att skapa ett béttre

mote 1 varden. Det dr en forutséttning for att kunna ndrma sin den enskilda individen och ge
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en personcentrerad omvardnad. Utbildningsinsattser verkar vara av stor betydelse pa enheter

som inte dr specialiserade i omhdndertagande av individer med hiv.

Sjalvstandighet

I studien har bada skribenterna arbetat tillsammans med inledning, analys, resultat,
diskussionerna och slutsatsen. Skribenterna har suttit tillsammans och genomfort
litteratursdkningen och last igenom artiklarna var for sig for att senare diskutera fram ett
resultat tillsammans. Kvalitetsgranskningen gjordes skribenterna tillsammans. Bilagor,
figurer och layouten har framstéllts av bada skribenterna. Malin Sundh har varit
huvudansvarig for bakgrundsavsnittet och Tanja Johansson har varit huvudansvarig over

metod delen.
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